SCHU/ 10.04.82 
*0£ 3213.390-A 



83-795930/43 B04 P34 

5CHUREK H 

10.04.82-06.213390 (20.10.83) A61m.01/03 

iil 0,, 5r "T* e * eh » n « e boloncng - by odiusting substitute 
solution flow through sum ei filtrate ond substitute solution weights 



3(4-040. 1 1 -C8) 



fhfj 102 ^ 28 ' ° eVicC lC h »»*M« liquid exchange durin* 

ESHI^JTCT" f ° r thC nox i o u s Jub - 

h!t£!* T- 1 , e human D -Caai*rr., cap. .'or the continuous 
balancing of ultra te and substitute solution during the Z. 
U .eo«. continuous blood filtration in ca,„ of kidney 
failure, con.iets of a balance «uh two interlinked balance 
beam,. TM. establishes the sum of the ma.ae. of fUt«t. 
and of substitute solution pa. sing into bags. The joint of tie 
beams t. mechanically coupled to a restrictive element 

ro^on q ro <c ^:y t ;: a * and ^ *• °< «*•*«. 

ADVANTAGE 



ThU is a jimple. low-cost »nd easily checked device for . 
counnuou, baUnee of the li„u«i excha„«.(l i f? %EDv'X * 




BEST AVAILABLE COPY 



<§> bundesrepublik © UTTe n leg u rig sscr in I I 
OEUTSCHLAND Jb E 32 1 3 390 A 1 • 



Aktenzeichen: P 32 13 390.1 
Anmeldetag: 10. 4. 82 

Offenlegungstag: 20. 10. 83 




DEUTSCHES 
PATENTAMT 



@ Anmelder: 

Schurek, Hans- Joachim, Dr.med.; Biela. Dieter. 3000 
Hannover. DE 



© Erfinder: 

gleich Anmelder 



© Vonichtung zur Bilanzierung des Ftussigkeitsaustausches bei Hamofiltrationen 



Zur OurcnfGhrung von HJmodtaJysen bet Nterenversagen 
warden in Kranfcenftausern und Kfiniken techmscn aufwen* 
d ige rtefctroriiscn gssteuerts Mascrtinen verwendet Zur Ver- 
meidung des hohen maacfrneflen Autwandes wird erfindungs* 
gemafl r ao e so ndart zur tontlnuieriichen Bilanzierung von 
Fair* und Suoaffluttonattsung bei spontanen Kontmuierttchen 
BhjffHWtonen bet M s rsnvars agon etne Waage eingesem. 
derejiLastseite durcn <*• Summe der Massen des Fittrats und 
der SuDstOittonslosung betastbar tst Oiese Waage ist rmt 
•inem Qrosao*- und Absperrorgan zur Steuerung der Zufunr 
der Suba i iluttonslOeung zum Patienten mecnamsch verbun* 
den. Damit stent fOr imonsrvpflegestafionen 9m m 6w Eintacfv 
heit seines t e c ftnisc hen Aufbaus kaum zu ubeftreffendes 
Gerat fur die automate** Bianzjerung zur Vertugung. 
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PATENT ANSPRUCIIE 



Vorrichtung zur Bilanzierung des Fluaaigkei ta- 
auatauachea bei therapeutiachen Verfahren zur 
Eliminierung von Schadatoffen aua dem menachlichen 
Organiamua, insbeaondere zur kontinui erli chen 
Bilanzierung von Piltrat und Subs titutionalSaung 
bei apontanen kontinuierlichen Blutf iltra tionen 
bei Nierenveraagen, gekennzeichnet durch eine Vaage, 
deren Laataeite durch die Summe der Maaaen dea 
Filtrate (n) und der Subati tutionalSaung (10) be- 
laetbar iat und ein Droaeel* und Abeperrorgan (l8) 
zur Steuerung der Zufuhr der Subs ti tutionaloeung 
zum Patienten, veichea mechanlech mit der Vaage 
verbunden iat. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 t gekennzeichnet durch 
eine Hebelwaage, deren laataeitigea Hebelende durch 
die Summe der Maaaen des Tiltrata und der Subatitu- 
tionaldaung beiaatbar iat, wobei das Droaeel- und 
Abaperrorgan zur Steuerung der Zufuhr der Subati tu- 
tionalBaung zum Patienten mechaniach mit dem Vaagen- 
hebeX verbunden iat, 

3« Vorrichtung nach Anspruch 1 f gekennzeichnet durch 
ein* Federvaage, beatehend aua zv*i ineinander an- 
geordneten und gegeneinander verachiebbaren Rahmen 
(30, 30» von velche* der auCere ortafeat aufhkngbar 
und der innere zur Aufnahme der GevichtakraT te der 
Subati tutionalosung und dea Filtrate vorgaaehen iat f 
vobei zviachen den Rahmen dae die Gewichte der Maaaen 
beetimmende Federglied (32) befeetigt und eine Hebel- 
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einrichtung zur Betatigung dee Droeael- und Abaperrorgan 
vorgeaehen 1st* 

Vorrichtung nach Anapruch 2, dadurch gekennzeichne t , 
daO der Vaagenhebel in einen Hebei fur die Maaae der 
Subatitutionaloaung und in einen hierzu parallelen 
Hebel fUr die Pil tra tmaaae unterteilt iat, wobei 
beide Hebel an ihren gevichteeei tigen Enden durch 
einen Verbindungaatab geienkig miteinander verbunden 
sind. 

5. Vorrichtung nach Anapruch k, dadurch gekennzeichne t t 
daO beide Hebel mit Abetand zueinander in einem ge- 
meineamen Stander gelagert aind. 

6. Vorrichtung nach einem oder mehreren der Anaprilche 
1 f 2, k und 5t dadurch gekennzeichne t t * daO daa 
Droaaei- und Abaperrorgan ala Schlauchklemrae auagebildet 
iat und iiber einen mit den Vaagenhebel verbundenen Klemtn 
hebel betatigbar iat. 

7. Vorrichtung nach Anapruch 6, dadurch gekennzeichnet , 
daa der Klemmhebel ala einarmiger am Stander ge- 
lagerter Hebel auagebildet iat, deaaen Kraf tangrif fs- 
ende am Verbindungaatab der belden Laathebel geienkig 
befeetigt iat. 

8* Vorrichtung nach einem oder mehreren der Anapruche 
1, 2 und 4-8, dadurch gekennzeichnet, daO daa 
Hebeldrehmoment willkUrlich veranderbar 1st. 

9. Vorrichtung nach Anapruch 8 f dadurch gekennzeichnet, 
dafi die Armlange venigatena elnee der Hebel. am ge- 
vichtaeeitigen Ende durch ein ein- und auaachraubbarea 
EndatUck veranderbar iat. 
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10. Vorrichtun& ach einem oder mehreren » Anepruche 

1 i 2 » ^ - 9, dadurch gekennzeichnet, daO am Kontroll- 
gevicht der Vaage ein Behalter zur Negativbilanzierung 
befestigt ist\ 

1 1 . Vorrichtung nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anapriiche, dadurch gekennzeichne t , daO am Stknder ein 
Tropf infusionsbehalter befestigt ist, deasen Ableitung 
in den Behalter fur die Nega tivbilanzierung fvihrt. 

12. Vorrichtung nach einem oder mehreren der Anspruche 
1-8, dadurch gekennzeichnet , daO die Ablaufhohe 

des Filtratachlauchea J iur Beeinflustung der Filtratione 
rate veranderbar iat. 

13. Vorricfctung nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daO die Schlauch- 
klemme als Drosael- und Abaperrventil Uber eine Scheren 
hebelanordnung betatigbar ist* 
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bei Hamofiltmti 0 n»n 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Bilanzierung 

zur Eliminierung von Sch.datoff.n aua da* menschlichen 
Organian.ua, insbesondere zur kontinuierlichen Bilanzierun* 

ZTT* ^ SUb8tltUtl 0n8ld9U " — nan 
lichen Blutfiltrationen bei Nierenveraagen. 

Bei einem Veraagen der naturlichen Nieren vird die Aus 
acheidung von Wasaer und achadatof fhaltigen Substanzen 
Heimlich mit der Hamodialyae herbeigef Uhrt . Die Ha m o- 
diaiyse veicht von der Funktionavei se der natUrlichen 
Niere erheblich ab. Ea warden techniach aufvendig e , eiek- 
troniach geateuerte Maachinen benotigt, die hohe Kosten 
verursachen und auf einen Stro»anachluu und einen AnschluO 
an Reinatvasser ( entioniaiert ) angevieaen aind. Sie .Usaen 
durch Techniker regel.aDig g.vart.t und konnen „ur durch 
3p.zi. li aierte Pflegekraft. und Arzt. bedient werden 
Die Durchfunrung der Han,odialyae -it ein.r der vorgenannter. 
Ma.ehin.n erfordert nur etw. 5 Stundan all. zwei Tage 
Veil dee, Patienten Vaaaer und ham^Uchtig, Substanzen 
abrupt entzogen verdan, baafht atandig die Gefahr von 
Kraialauf.torungen mit Blutdruckabfall . D.a gleiche gilt 
1- vaantlichen auch ru r die ma.cninall. Hamofiltration. 

In nauarar Zait vird bei Intan.ivpf lagapatienten, die 

in d.r R.g,l inunobiliai.rt und baatm.t warden, bei akutem 
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Nierenversagen haufig eine extrakorporale Hamof i 1 tra t ion 
angewendet, welche kont inuicr 11 ch durchgefiihrt verden kann 
und vodurch sich die vorgenannten medizinlschen Probleme 
und die hohen Kosten reduzieren lassen. Bei diesem Ver- 
fahren wird Blut aus einer Arterie iiber ein Schlauch- 
system durch ein Bundel von Kapillaren eines Blutfilters 
geleitet. 

Die Vande der Kapillaren, durch welche das Blut strbmt, 
sind fur Vasser und alle nicht an BluteiweiO gebundene 
Substanzen bis zu einem Molekuiargewxchc von 10 <000 durch- 
lHssig. Sie haiten aber Blutkbrperchen und BluteiweiO zu- 
rilck. Bei diesem Verfahren wird die Punktion der natiirlichc 
Niere nachgeahrat. Das aus den Blutfilter austretende Blut 
wird uber eine Vene dero Patienten wieder zugefiihrt. 
Die Antriebsenergie zur DurchfUhrung dieser Filtration 
wird duch das Herz des Patienten selbst erbracht. Zur 
Aufrechterhaltung des kunstlichen Kreislaufs 1st nur etv a 
1 1> der Herzleistung notwcndig. Durch den Druckgradi en t en 
zwischen dem Arterien- und VenenanschluO wird das zu fil- 
trierende Blut durch das Filter gedriickt. Daher wird diesei 
Vorgang als arterio-venbse Hamof iltration bezeichnet. Hier- 
bei ist man jedoch darauf angewiesen, das Filtrat mit den 
Schadstoffen zu verwerfen und durch eine Substitutions- 
ldsung zu ersetzen. Dabei ist das Pf legepersona 1 gehalten, 
den FlUasigkeitsentzug und die FlUssigkeitszufuhr stund- 
lich genau zu messen. Pro Stunde milssen etwa 500 bis 1000 
ml fortloufend auf diese Veise bilanziert verden. Das 
Bilanzieren von Hand und in dem ervahnten kontinuierlichen 
Umf»ng ist ein hoher Aufvand fUr das Pf legepersonal auf 
Intansivstationen und atellt einen Risikofaktor dar. 

Dar Erfindung liegt die Aufgabe zu*runde t eine Vorrichtung 
dar eingangs genannten Art zu achaffen, vodurch unter Ver 
meidung eines hohen maschlnellen Aufwandes eine kontinuier 
licha Bilonzierung des FlUeaigkei tsaustauachea moglich ist 



Insbesondere soli ein. derartige Vorrichtung bedien- und 
kontrollierbar sein, ohne daO an das Pf legepersonal speziel 
Ausbildungsanforderungen gestellt verden. Die Vorrichtung 
soil in der Lage sein, selbsttatig den Fliissigkei tsaus- 
tausch zu bilanzieren, so daO das Risiko, das mit einer 
Dilanzierung von Hand verbunden 1st, ausscheidet. Letzt- 
endlich sollen die sehr hohen Kosten fur den Einsatz 
maschineller Dialysegerate eingespart verden. 

Die erfindungsgemaOe Losung ist durch eine Hebelvaage 
gekennzeichnet, deren Lasthebel durch die Summe der 
Massen des Filtratsnnd der Substi tutionslosung be- 
lastbar und bei velcher ein Drossel- und Absperrorgan 
zur Steuerung der Zufuhr der Substitutionslosung zum 
Patienten mechaniach rait den Waagenhabel verbunden ist. 

Vorzugsveise ist der Vaogenhebel in einen Hebel fUr die 
Masse der Substitutionslosung und in einen hierzu 
parallelen Hebel fur die Fil tratmasse unterteilt. Beide 
Hebel sind an ihren gevichtssei tigen Enden durch einen 
Verbindungsstab gelenkig mi teinander verbunden und mit 
Abstand zueinander in einem gemeinsanen Stander ge- 
lagert. Der Abstand der beiden Hebel voneinander bzv. 
das Niveau des Hebels fUr das Filtrat vird durch den fur 
die Filtrationsrate notvendigen hydroatatiachen Druck 
bestlmmt . 

Vorzugsveise ist das Drossel- und Absperrorgan als ein- 
fache Schlauchklerame ausgebildet und kann tiber einen mit 
dam Waagenhebel verbundenen Klerarahebel betatigt verden. 
Der Klemmhebel ist vorteilhaf terveise als einarmiger, 
an Stander gelagerter Hebel ausgebildet, dessen Kraft- 
angriffsende am Verbindungsstab beider Lasthebel ge- 
lenkig befestigt iat. 
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Zur genauen Justicrung, insbeaondere zur Einstellung 
des Einsatzpunktes der Regelung durch die Schlauchklemme 
1st die Armiange eines der Hebel an seinem gevichts- 
seitigen Ende durch ein ein- und ausschraubbares End- 
stuck veranderbar. Dadurch kann das Hebeldrehmoment 
villkurlich verandert verden. Dei tlner geviinschten 
Negativbilanzierung ist es moglich, das Kontrollge- 
vicht mit einem Zusa tzgevicht , beispiel swei se in Porn 
eines Behaiters fUr Zusat zmassen zu versehen. Die Zu- 
satzmassen konnen als G**amtmasse vorgegeben verden 
Oder als vachsende Mass. .n Form einer Tropf infusion , 
die vora StSnder in den Dehiilter f uhrt . Dadurch wird 
die Bilanz geroaO der vorgegebenen Fehlbilanzierung 
gesteuert und so eine kontinuierliche Nega ti vbilanz 
zur EntvSaserung des Patienten erzieit. 

Mit der erf indungsgemaOen Vorrichtung steht insbesondere 
der spontanen kontinuierlichen HSmof iltra tion fur Inten- 
sivpflegepatienten ein in der Einfachheit seines technischen 
Aufbaua kaum zu ubertref f endes GerSt fur die au toma t i sche 
Bilanzierung zur Verfiigung, zu dessen Bedienung keine 
speziellen technischen Vorkenntniase des Pf legepersonals 
ervartet verden. Risiken, ■** • mit der ublichen Bilanz- 
ubervachung von Hand verbunden sind, sind nunmehr ver- 
roeidbar. Nicht zuletzt konnen die Inves ti tionsko s t en 
auf einen Bruchteil der im Vergleich zu einem Bilan- 
zierungagerat flir eine elektronisch geateuerte maschinelle 
HUmofiltration Jiotvendigen Kosten gesenkt verden. 

Das Ger^t kann auch zu anderen Bilanzierungszvecken ein- 
gesetzt verden, z. B. bei Intenaivpf legepatienten oder in 
der Behandlung von Intoxikationen mit erhtfhtem FlUseig- 
keitsumsatz. 
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In der Zeichnung 1st rein achematiach lediglich eine, von 
mehreren donkbar.n Auaf Uhrungabeiapielen darge.tellt und 
nachatehend erlautert. 
Es 2eigen: 

Figur 1: die Gesamtanaicht der Vorrichtung al 9 Hebelvaage 
Figur 2, .i„ Detail im Bereich der Schlauchklemme der Vor 

richtung gem. Figur 1; 
Figur 3 « die Ausbildung der Vorrichtung ala Federw aag e. 

An einem aenkrechten Stander 1 mit einem StandfuO 2 
• ind zv.i » lt Abstand vonelnander angeordnete Hebel 3 
und k drehbar gelagert. Die Helb.Hager aind mit 5 und 6 
bezeichnet. Die gevi cht.a.i tig.n Enden 3 b und Ub aind mit 
Gelenken B und 9 auagerii.tet, zvi.chen wlchen aich eine 
Verbindungaetange 7 eratreckt. 

Der Hebel 3 dient an aeinem laataeitigem Ende 3a zur 
Aufnahme einea Behalfra 10 fUr eine dem Patienten 
zuzufiihrende Subatitutionaloaung, vahrend an dem 
laataeitigen Hebelende ka dea Hebela k ein graduierter 
Auffangbehalter 11 fur ausgeachiedenea Piltrat be- 
featigt iat. Von dem Behalter 10 der Subatitutiona- 
loaung fUhrt eine Schlauchlei tung 12 zu» Patienten. Die 
vom Filter kommende Schlauchleitung iat mit 1 3 be- 
zeichnet. Unterhalb dea Behaltera fur die Subatitutiona- 
loaung iat eine Ubliche Tropfkamm.r id angeordnet zur 
viauallen Kontrolle der Infuaionarate. 

Btva i„ mittlerer Hohe dea Stander. 1 iat ein einarmiger 
H.b.l 13 drehbar befe.tigt. Di. Lag.ratell. i,t mit 16 be- 
zeichnet. Da. kraftangriffa.eitig. End. dea Hebela 15 i9t 
g.lenkig b.i 17 mit der H.rbindunga.tang. 7 verbunden. 
D.r Kl.mmh.b.1 , 5 dlent zur B.tStigung .in.r Schlauch- 
klemm. 18. Die Schlauchkl.mm. kann im B.r.ich zwiachen 
zvel Schl.uchlager.t.U.n 1 9 und 20 den Querachnitt de, 
Schl.uch. 12 fUr dl. Sub.titution.ia.un* abkl.nunen Oder 
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zur Drosselung des Durchsatzes verringern. 
Als Gegenlager dient ein am Stander 1 angeordneter Klemm- 
tisch 21. In. Klemmabschnitt dee Inf usionsschlaucha 12 1st 
ein Siliconachlauchsegment mit hoher Ruckatellelaatitiit 
integriert. Am unteren Hobel k befindet sich ein einfacher 
Haken 22 zur Aufnahme einea Xontrollgevlchts 23. 

Zur genauen Einjustierung des Einaatzpunktes der Schlauch- 
klemme ttlent ein Cewicht 2k, das mit Hilfe eines Schraub- 
gewlndes 25 in Langsrichtung dea Hebela k bewegbar ist. Da- 
durch wird die Hebelarmlang. und damit da. Hebeldrehmoment 
verandert. 

An das Kontrollgewicht 23 konn ein Behalter 26 zur Aufnahme 
zuaatzlicher Gewichte angehangt werden. Dadurch ist auf ein- 
fache Weise ein. Negativbilanzierung des FlUasigkeitsaua- 
tausche. moglich. 

Nachdem das Ins trumentarium fUr eine Hamofiltration fertig 
installiert und der ktinstliche Kreislauf mit Blut gefUUt 
ist, kann der filtratfiihrende Schiauch 13 gedffnet und der 
Auffangbeha.lt er 11 am Hebel k aufgehangt warden. 
Bei vorab einjustiert.n Hebeldrehmomenten Sffnet mit dem 
Aufhangen des Auf f angbehaU tars 11 die Schlauchklemm. 18 
und gibt den Querschnitt fUr die Zufuhr der Subs titutions- 
lasung zum Patienten frei. 

Sof.ra d.r B.hSlter 26 .in. vorg.g.ben. FlUssigkei ts- 
m.ng. ala Zusatzg.wicht .nthttlt, bl.ibt di. Schlauch- 
klemm» aunachat g.schloss.n, bis d.r Auf fangb.ha iter 
11 .in. genUgende Piltratm.ng. aufw.tst und die Hebel- 
drehmoment. ihr Ol.ichg.wicht err.icht hab.n. Dadurch 
wird in .infacher V.is. di. B.handlung eines Uber- 
wass.rten Patienten ermBglicht. V.niger abrupt wird die 
Negativbilana erreicht, wenn durch .in. Tropf infusion 
d.r Beh&lter langsam aufg.fUHt wird. 



Die erftndungsgemaOe Vorrichtung 1st auch in Form eines 
Senders mit einem einiigen Hebei denkbar, an dessen 
Lastseite sovohl der Behalter fur die Substitutionslbsung 
als auch der Au f f angbeha 1 ter fur das Filtrat befestigbar 
sind. Dabei ist lediglich zu beachten, daO sich der Auf- 
fangbehiilter fur das Filtrat unterhaib des Niveaus dee 
Patientenbettes befindet. Die Schiauchklemme ware kann 
durch das gewichtssei tige Ende des gemeinsamen Hebela 
betatigbar, urn eine genugende, die Fil trationsra te 
bestimmende hydros tatische Druckhohe zu erhalten. 



Gemao Figur 3 ist die erf indungsgemUGe Vorrichtung auch in 
Form eines hangenden Doppelrahmengestelles 30, 31 denkbar, 
mit Ersatz des Kontrollgewichtes durch eine Federvaage 32 
zvischen beiden Rahman und Aufhangung von Substitutions- 1C 
und Filtrationsbehaiter 11 an Innenrahmen 31. Die Ver- 
schiebung beider Rahmen kann dann fur die Schiauchklemme 
vorrichtung 18 ausgenutzt warden. Zur Obertragung der 
Verschiebungsstrecken auf die Schiauchklemme 18 1st eine 
Scherenhebelanordnung 33 zvischen den Rahmen vorgesehen. 
Sobald das Summengewicht von Substitutionslbsung und 
Filtrat zunimmt t bffnet die Schiauchklemme . Di e s ware 
beispielsweise dann der Fall, wenn die Fil tra tionsra te 
zu hoch, bzw. der Ablauf der Substitutionslbsung • zum 
Patienten zu gering ist. Die Schiauchklemme verbleibt 
ira Deharrungszustand, sobald das Gleichgevicht der 
Federkraft mit dem Summengewicht der angeh&ngten Massen 
nlcht verilndert wird. 

Mit einem Haken 3U kann* die gesamte Vorrichtung bei- 
spielsweise an der Raumdecke aufgehangt warden, Mit 
35 «ind die DurchfUhrungaof fnungen des auOeren Rahmens 
30 bezeichnet, wodurch die VerscUiebung der Rahmen gegen- 
einander ermbgllcht wird. 
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